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Resumen 
Conclusiones 
La dependencia a opioides es una patología crónica y recidivante que 
necesita abordarse desde un enfoque multidisciplinar y multiprofesional. El 
desarrollo de Programas de Mantenimiento con Metadona en la oficina de 
farmacia permite la incorporación del farmacéutico comunitario al equipo 
sanitario. Además de las labores básicas relacionadas con la dispensación de 
metadona, puede desarrollar actividades sociosanitarias para lograr la 
optimización de la terapia, con evidentes beneficios para los pacientes.  
 El desarrollo de los PMMOF permite un abordaje óptimo y completo de la dependencia a opioides gracias a las 
labores de educación sanitaria, atención farmacéutica y otros programas de prevención de enfermedad y 
promoción de salud que puede aportar el farmacéutico. 
 
 Los datos de ahorro  justifican el beneficio económico del desarrollo de PMMOF. 
 
 Los farmacéuticos comunitarios son los mejores posicionados para prevención de dependencia a fármacos 
opioides por su contacto directo y regular con pacientes de riesgo. 
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Aportaciones del farmacéutico comunitario 5 
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 Hay 4432 consumidores problemáticos de heroína que generan un gasto 
sanitario de 1516,23€ anuales. 
 El coste anual por cada paciente en PMMOF es de 1467,29€. 







Solicitud de entrada al COF 
Autorización de las 
autoridades sanitarias 
Requisitos: 
 Nivel básico de elaboración 
de fórmulas magistrales 
 Espacio privado 
Asignación de pacientes 
Adquisición y custodia de la metadona en la OF 
Elaboración de la solución de ClH de metadona 
Dispensación de la metadona 
Perfil de baja conflictividad. 
Embarazadas. Situaciones 
fisiológicas deterioradas. 
Evaluación y derivación 
del paciente a la OF 
Recogida de metadona y  
documentación en el COF 
Recepción y registro en el 
libro de estupefacientes.  
Hoja de derivación  y 
prescripción médica 
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Agonista µ de larga duración de acción 
>5-10 veces potencia que morfina 
Menor capacidad adictógena 
Biodisponibilidad 90% VO; 30% VP 
Distribución  Acumulación en tejidos 
Metabolismo hepático: CYP 3A4 y 2D6 
Excreción renal y fecal 
Farmacología 
Farmacocinética 
Inhibidores/Inductores de CYP3A4-2D6 
Otros: BZP, drogas de abuso 
Interacciones farmacológicas 
Altas dosis   Efectos  cardiovasculares, 
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Trastorno psiquiátrico crónico y recidivante; 
síntomas que indican un uso abusivo de la 
droga aunque ocasione problemas sociales 









Programas de Mantenimiento con Metadona 
Grave impacto social. 
Trasmisión de VIH, 
VHC y VHB 
Atención farmacéutica 
Revisión bibliográfica de información publicada en organismos 
nacionales, en Guías de Práctica Clínica, artículos científicos y de 
divulgación obtenidos de PubMed y Google Académico. 
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Más usados en atención primaria: fentanilo, 
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síntomas de alerta 
µ, κ, δ 
Pacientes PMMOF vs consumidores  heroína 
Comunidad de Madrid - Año 2015 
Datos del Portal de Salud de la CAM 
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